FUNDO MUNICIPAL

NEVES

Estado da Bahia

2021

DE SAUDE DE RIACHAO DAS

Processo de Pagamento N° 351
Data: 17/03/2021
Empenho N°: 246 /127
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EMS RIACHAQ DAS NEVES
PAGAS COM RECURSOS
VINCULADO CUSTEIO SUS

Credor: 26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Valor Bruto R$: 46.636,00
Valor Retido R$: 0,00
Valor Liquido R$: 46.636,00
Dotagée Orgamentaria
Reduzido: 2106.30.14
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
Agido: 2106 - GESTAO DAS ACOES DA COVID-19-FMS
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS
N° Conta |Descricdo Conta N° Agéncia | Banco N° Doc. Valer
15919-0 CUSTEIO 5US 2526-7 001 - BANCO DO BRASIL S.A. 6245 46.636,00

2225834



PRACA MUNICIPAL - CENTRO

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES .

O
CNPJ): 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA §
. 3
NQOTA DE EMPENHO PROCESSO ADM: 20-20202 3
' ; - T——— T, R T p °
| EMPENHO: 24672021 i 'Ditd do Empanbis: 01022021 TIPQDO EMPENHO: Global Ei 2
—— FORNECEDOR i i S é
Nome: 26357 - FORMED COMERCIC DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica a g
Enderego: RUA AYMORE, 560 Complemento: g_ =
Bairre: RENATO GONGALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA g g
CNPJ: 03.434 444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: 213
Conta: Agéncia: Banco: - =3 %
— DOTAGAG ORGAMEN] — . o g 3
Reduzido: .- ! ' ORGAMENTARIOE SUPLEMENTAR g_;
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE ala
Fungdo: 10- Salde § %
Sub-Fungio: 304 - Vigilancia Sanitaria ol
Programa: 2- SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES g %
Agéo: 2.106 - GESTAO DAS AGOES DA COVID-19-FMS g
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo 8
Fohte: 14 - Transf, de Recursos do SUS & g
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATERIAL DE CONSUMO - QUTROS 8_ 2
S O
. ) P @
Modalidade: Pregao eletronico N°® Lic.: 01-2020-PE Saido Anterior Valor do E""'F?"'h‘-" Sgldo Atal 8 %
Convénio: " Contrato:  71-2020-PE 310
Patrimdnio: - 485.000,37 485.000,00 0.3§ m
o>
— HISTORICO §— ﬂ
REF. AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM UTILIZADOS NG COMBATE AC COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE & C.>
MUNICIPIO. § =
&l
g
IS
&R
Q=
Z1
alF
Q1IN
ol
FarY
N° Ordem | Especificagdo {fter ) Valor Total - &
. 3
o
EM :
A .S RJ'ACPA() DAS Ng
GAS oy ES
VN RECURS])
find SJS
#t Quatrocentos e citenta e cinco mil reais ## 485.000,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em (M/D2/2021, Declaro que a importancia supra foi deduzida do crédito proprio em 01/02/2021
Q}ﬁ@u
FRANCIANE MOURA(TEIXSHEA CRISOSTOMO BORGES WILLIAN S\ PEFRIIRA
Secretaria de Salde r
CPF 1 776.685.705-78 Reg. Prof.: CR A) NH24659/0-4

\ 2226608
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

: ';;.zg& £
2y Tt
PRACA MUNICIPAL - CENTRO >0
CNPJ: 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.970-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA 3 §
3
NOTA DE SUB-EMPENHO PROCESSO ADM: 20-202% 2
‘ EMPENHO: 246/ 2021 N° SUB-EMPENHO: 127 Data do Sub-Empenho: 15/03/2021 . TIPO DO EMPENHO: Giobal = %
~ FORNECEDOR s : D
Nome: 26357 - FORMED COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pessoa: Juridica e
Enderego: RUA AYMCRE, 360 Complemento: g_ g
Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: ElAg i
CNP.: 03.434.444/0001-23  Insc, Estadual: CPF: RG: o B
Conta: Agéncia: Banco: - > B
— DOTAGAO ORGAMENTARIA . — . —— - _ & ;
Reduzido: 21063014 - '~ ORCAMENTARIO E SUPLEMENTAR Data do Empanho: 01/02/2021 S |
ikl TE
Unidade: 02.07.001 - FUNDQ MUNICIPAL DE SAUDE o H
Funco: 10- Saride § =
Sub-Fungio: 304 - Vigilancia Sanitaria o
Programa: 2 - SAUDE: UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES g 3
Acdo: 2.106 - GESTAQ DAS AGOES DA COVID-19-FMS h
Elemento: 3.3.80.30.00 - Material de Consumo 8 3
Fonte: 14 - Transf. de Recursos do SUS L% g
Sub-Elemento: 3.3.90.30.99- MATER|AL DE CONSUMO - OUTROS 8_ E
[JL®}
Modalidade: Pregdo eletrdnico N* Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valer do Empenho Saldo Atual §__%
Convénia: Contrato:  71-2020-PE o S b
Patriménio: - 485.000,37 485.000,00 O.g 'IV'I)
— HISTORICO o %-m
REF, AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS E MATER!AIS HOSPITALAR PARA SEREM 3 3
UTILIZADOS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. . - g-q:
Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual § 3
o N
&R
o208 1N
A =
82.408,02 46.636,00 367728 B
3k
o
N° Ordem |- Especitiéiiiio (item ) Unidade Quant, Valor Unitérie © Valor Total & |
: g
8.._
o
FMS by
oM, ACH A 0
PAGAS 0oy RD/\S NEVES
VINCULkpgy o CEURSOS
Sus
## Quarenta e seis mil e seiscentos e trinta e seis reais ## 46.636,00
Autorizo o empenho da despesa supra mencionada em 15/03/2021, Declaro que a importéncia supré foi deduzida do crédito propric em 15/03/2021
ALC ~
FRANCIANE MOURA TMA CRISCSTOMO BORGES WILLIAN I PEREIRA
Secretaria de Saude
CPF 776.685.705-78 Reg. Prof.: CRC 24659/0-4

{ 222583




PRACA MUNICIPAL - CENTRO

NOTA DE LIQUIDACAOD

CNP] 11.246.331/0001-22 - CEP. 47.970-000 - R{ACHAQ DAS NEVES - BA

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

PROCESSO ADM:

20-202¢;

EMPENHO: 246/2021 N° SUB-EMPENHO: 127 Data do Sub-Empenho: 15/03/2021 TIPO DO EMPENKO: Global v
~ FORNECEDOR

Nome: 26357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Pesson: Juridica

Enderego RUA AYMORE . 560 Complemento:

Bairro: RENATO GONCALVES Cidade: BARREIRAS Estado: BA

CNPJ: 03.434.444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG:

Conta: Agéncia: Banco: -
- DOTAGAQ ORGAMENTARIA

Reduzido: 2106.30.14 - ORGAMENTARIO E SUPLEMENTAR —I Data do Empenho:  01/02/2021

Unidade: 02.07.001 - FUNDOG MUNICIPAL DE SAUDE

Fungao: 10 - Saude

Sub-Fungao: 304 - Viglancia Sanitaria

Frograma: 2-SAUDE UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

Agao. 72106 - GESTAC DAS AGOES DA COVID-19-FMS

Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consumo

Fonte: 14 - Transi, de Recursos do SUS

Sukr-Elemento:

3.3.90.30.99 - MATERIAL DE CONSUMO - OUTROS

Modalidade: Pregao gletrénica N Lic.: §1-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenhe Saldo Atual
Convénio. Contrate;  71-2020-PE -
Patriménio: 485.600.37 485.000,00 03+ :
 HISTORICO 3
REF A()UISI(,;AO Db MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM
UTILIZADOS NO COMBATE AC COVID-19, NA SEDE £ ZONA RURAL DESTE MUNICIRIO Movimentagio Empenho
Saldo Anterior Sub-Empenho Saido Atual
82.408 02 46.636,00 35.772,02
Data do Empenhe:  (1/0212021 Data do Liguidagao: 16032021
RETENGOES
Codigo Dascrigio Valor
) o B Valor Retido
w# (uarenta e sers mil e seiscentos € irinla e 5eis reais ##
- L Valor Liquido
DOCUMENTOS COMPROBATORIOS
NOTA FISCAL Data Emissao Numere Série Sub-Sérle  Data Validade Valor R$
1510312021 4992 1 A 31112/2021 20.751.0C [
16/03/2021 4994 1 A 311202021 25.885.00 ¥
[ DESDOBRAMENTOS ( PCASP ) ;
Codigo Descrigao
| 33111380 LIQUIDAGAC MATERIAL HOSPITALAR TN

r

161632021,

Declaro que os'vmateriais foram recebidos efow servigos prestados em

rranCIANE MOl TeEIRA CRISOSTOMO BORGES #”SERVULO CHRYSTIANG ARAYIO DOS SANTOS
Secreténa de Salde Controlador(g) Interno(a)
CPF  776.685.705.78 CPF  :0D4.548.795-20

Zasu)-

(09Z39996590-09P0-090-GO00-B9Z8 598 “OIUBUINIOP Op OB IPOD) LLIESS 0 (ep | A/dds/ I AOBBq WY a//SANY :We 38530V 1 ek

82:T€:0T T20Z/S0/TT - 013N SFDHOd OWO1SOS 14D TINDIA “1od diuswi b opeussy ojuewnooq



PRAGA MUNICIPAL - CENTRD

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES

CNP] 11.246.331/0001-22 - CEP: 47.973-000 - RIACHAQ DAS NEVES - BA

ORDEM DE PAGAMENTO PROCESSO ADM: 20-2020
EMPENHO: 246/2021 N° SUB-EMPENHO: 127 TIPO DO EMPENHO: Global i
BEl
Data Empenho: 01/02/2021 Data Sub-Empenho: 15/03/2021 Data Liquidagao: 16/03/2021 Data Pagamento: 17/03/2021 i
— FORNECEDOR :
Nome: 76357 - FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Tipo Petsoa: Juridica —t
Enderego RUA AYMORE 560 Complemento:
Barro: RENATO GONCALVES Cittade: BARREIRAS Eatade: BA 1'
CNPJ: 03.434 444/0001-23  Insc. Estadual: CPF: RG: . i
Conta: Agéncia; Banco: - R
— DOTAGAD QRCAMENTARIA
Reduzido: 2106.30.14 « ORGAMENTARIQ E SUPLEMENTAR L
Unidade: 02.07.001 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE T
Fungao: 10 - Saude \
Sub-Fungao: 304 - Vigilancia Sanilara .
Programa: 2-SAUDE UMA NOVA HISTORIA NA SAUDE DE RIACHAC DAS NEVES . :
Agae: 2.106 - GESTAD DAS ACOES DA COVID-19-FMS ]
Elemento: 3.3.90.30.00 - Material de Consuma !
Fonte: 14 - Transl. de Recursos do SUS "
Sub-Elemento: 3.390.30.99- MATERIAL DE CONSUMG - OUTROS t
Modalidade: Pregdo eletrdnico N° Lic.: 01-2020-PE Saldo Anterior Valor do Empenho Saldo Atual :
Convénio: Contrato:  71-2020-PE ot
Pawriménio: 485.050,37 485.000,00 50.3 j
[ RISTORICO i
REF AQUISICAQ DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS HOSPITALAR PARA SEREM Movimentagio Empento i
UTILIZAROS NO COMBATE AQ COVID-19, NA SEDE E ZONA RURAL DESTE MUNICIPIO. Saldo Anterior Sub-Empenho Saldo Atual ».;
82 406,02 46,636,00 3571207
{ata do Empenho:  01/02/2021 Data do Liquidagae: 16/03/2021 ] Data do Pagamento: 17/03/2021
...... SN
#4 Quarenta e seis mil @ 5eiscantos e trinta e seis reais ## Valor Bruto | 46.636,00
Paga-se ao favorecido o valor de R$ 46.636,00 (Quarenta o seis mile ".«
seiscentos e irinta e seis reais ), proveniente desta nota. Em, 17/03/2021 © processo fol pago conforme a autorizago. Em, 17/0312021 ..:_{
CAryye !
{ RANCIANE MOURAZRBERA CRISOSTOMO BORGES GZENi DE BRITO MAGALHAES SILVA !
Sevrulana de Saude Tesoureiro
CPF 776.885.705-78 CPF . 002.661.415-44 r
IDENTIFICAGAD BANCARIA
N° Conta Descrigio Conta N Agéncia | Banco N* Doc.
159190 CUSTEIO 5US 2526-7 004 - BANCO DO BRASIL S.A 6245
e oW RECURSos 1
ADO CUSTEI) sy !
A
i
RECIBO

Pagamento efetuado através de Ordem.

Recebemos dajn) FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES a importdncia supra de R$ 46 636,00 (Quarenta ¢ seis mil e seiscentos e trinta e seis reais
b conforme especificagdo conslante nesla ordem de pagamenlo pela qual dames tolai quitagdo v

(09Z39996590-09P0-090-GO00-B9Z8 598 “OIUBUINIOP Op OB IPOD) LLIESS 0 (ep | A/dds/ I AOBBq WY a//SANY :We 38530V 1 .;i‘ L

82:T€:0T T20Z/S0/TT - 013N SFDHOd OWO1SOS 14D TINDIA “1od diuswi b opeussy ojuewnooq



RECEBEMOS D' FORMED COMERLTO DE PRODUTOS HOSFITALARES LTDA EPF 05 FRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA TNDICAD

AD LARG - DESTINATARIO: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES « RUA PC MUNICIPAL, SA - CENTRO - RIACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO: NF' ';
15-03-2021 - VALOR TOTAL: RS 75.885,00
Ou
DATA DE RECFRIMENTO TOENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 4994
Série: 1
DANFE s
. T
Decunmento auxiliar ; i
da Nota Fiscal ! i
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES Eletrénica AVEDERTESD 20
LTDA EPP Saida: 1 1 g9
Entrada: 0 2921 0323 4344 4400 6123 5500 1000 0049 9411 33 9‘3{13
RUA DO ALECRIM, 68 c<7 Q
FL 1 /1 = g’
SERRA DO MIMO (77) 3611-0526 N°: 4994 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFié Q
: www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadpras
Barreitas BA 47.802-584 Série: 1 B
o m
O
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USD g 3
VENDA DE MERCADORIA DENTRQ DO ESTADO 129211305076204 15/03/2021 12:46:573
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNFJ S §
52020515 03.434.444/0001-23 Q o
DESTINATARIQ/REMETENTE 80
NOMERAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAGY 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES 11.246.331/0001-22 15-03—20%113a
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRAD&SAY
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 _15-03-2021=
MUNICIFIO FONEFAX UF  [INDICADOR 1§ INSCRICAQ ESTADUAL FORA DA ENTRADR/SAID
RIACHAO DAS NEVES {(77) 3624-2137 BA |9-Nio Contribuinte 12:46:2% o
®E
CALCULO DO IMPOSTO 2.8
BASE DE CALCULO DE |CM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE 1CMS ST VALOR DO TCMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTEISS
0,00 0,00 0,00 0,00 25. 8850
VALOR BO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA © 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.8850
s
o]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS &
RAZAO SOCTAL TFRETE POR CONTA |CODIGO ANTT PLACA VEICULO[UF  [CNEBI/CPF O
- y . [o2]
1 - Destinatario ol
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL IS\RJ
(o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESG BRUTQO PESO LIQUIDO
16770
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cOD. PROD. DESCRICA0 DO PRODUTOQ/SERVICO NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS | VER.IPI ;EHEI OTI;}IS
000155 AGUA PARA INJECAD 10MLL 30039099 | 060 | 5405 | AMP [3.000,000 028 840,00 0,00 0,00 0,06] 0,00( 00
000023 BUTIL.DE ESCOP+DIPIRONA 30044990 | 060 | 5405 | AMP |1.506,000 247 1.705,00 0,00 o0l o0 000] 60
4MG/ML+500MG (BUSC. COMP) BUSCOPAM
COMPOSTO
000433 BUTILBROMETO DE ESCOPOLAMINA 30039099 | 060 | 5405 | AMP [1.000,060 1,84 1.840,00 0,00 000 000 0,08]{ 00
20MG/ML BUSCOPAM SIMPLES N
000193 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA 2MG/2ML  {30049098 | 060 | 5405 | AMP | 600,0000 1,75 1.050,00 0,60 0,00 000 000| 00
000596 CLORIDRATO DE ONDANSETRONA IM(H4 10039079 068 5405 | AMP { 600,0000 475 2.850,00 0,00 0,004 0,00] 000] 0,0
ML
000022 COMPLEXO B 2 ML 30039019 | 060 [ 5405 | UN [2.000.000 1,23 2.460,00 0,00 0,00 0,00{ 600[ 00
600019 FOSF. DISSOD, DEXAMET. 4MG/ ML 2,5 ML 30039095 | 060 | 5405 | UN [2.008,000 Li4 2,280,00 0,00 0,00 0,001 000 00
000169 FOSF. DISSOD. DEXAMETASONA 2MG/iML 30039099 | 060 | 5405 | AMP [2.000,000 0.35 1.700,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 00
000025 DIPIRONA 1G/2ML 30039099 | 060 | 5405 | AMP |2.000,000 0,84 1.680,00 0,00 000 o000 006 00
000435 DRAMIN B6 DL 10ML 30049039 | 060 | 5403 | AMP | 200,0000 7.60 1.520.00 0,00 000 000 000] 00
QU066 ENOXAPARINA SODICA 40MG/0,4ML 30049099 | 066 | 5405 | AMP| 20,0000 37,05 741,00 0,00 ooof o008 og0o0| oo
000178 GLUCONATO DE CALCIO [0% {10ML 30049099 | 060 | 5405 { AMP| 50,0000 3.40 170,00 0,00 0,00 0,00] 000| 00
000184 OMEPRAZOL 40MG/10ML C/DILUENTE 30049069 | 060 | 5405 | AMP | 300,0000 9,78 2.934,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00| 0,0
000194 VITAMINA C 100MG/SML (ACIDO 30039099 | 050 | 5405 | AMP [ 1.000,000 1,04 1.040,00 0,00 000 o000 000| 00
ASCORBICO)
a6e137 VITAMINA K IOMG/IML (FITOMENADIONA) 130049099 | 060 | 5405 | AMP | 500,0000 2,15 1.075,00 0,00 000, 000 000 00
DABOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REFERENTE A0 PREGAC ELETRONICO=- LOTE 02- INJETAVEIS. BANCO DC BRASIL/AG:3338~3 CONTA

CORRENTE: §.245-6. - Voce pagoun aproximadamente
R$0,00 de tributos estaduais Fonte : IBPT

: R$3481,54 de tributos federais

nowarsd by 5] AltarAnAr,



RECEBEMOS DE FORMED COMERCIO DE PRODUTOS BOSPITALARES LTDA EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICAD,
Ao LADO - DESTINATARIC; FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAO DAS NEVES - RUA PC MUNICIPAL, SN - CENTRO - REACHAO DAS NEVES - BA - EMISSAO: 3
15-03-2021 - VALOR TOTAL: RS 20.751,0¢ =
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR )->- -
Série: 1 o
H2
(D
DANFE :
Documento auxiliar
da Nota Fiseal
FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARKES Eletronica e VEDEACESSS 5 g
LTDA EPP Saida: 1 1 8
Entrada: 0 2921 0303 4344 4400 0123 5500 1000 0049 9214 4526@!%
RUA DO ALECRIM, 68 52
FL 1 /1 =3
SERRA DO MIMO (77) 3611-0526 N°: 4992 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF & S
’ www.nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autori ra
Barreiras BA 47.802-584 Série: 1 g0
8 [
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0 g 9)
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 129211365075620 15/03/2021 12:37:573 7,
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP} é §
52020515 03.434.444/0001-23 Q o
DESTINATARIO/REMETENTE 80
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSACR 8
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIACHAQ DAS NEVES 11.246.331/0001-22 15-03-2021 %3
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP BATA DA ENTRAD i
RUA PC MUNICIPAL, S/N CENTRO 47.970-000 15-03-2021 >
MUNICIFIG FONEFAX UF INDICADOR IE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRAD
RIACHAO DAS NEVES (77) 3624-2137 BA [9-Ndo Contribuinte 12:37:4& ©
3
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS 8T VALOR DO JCMS 5T VALOR TOTAL DOS PRoumg: sg"
0,00 0,00 0,00 0,00 20810
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO [PL VALOR TOTALDANOTA © 5
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20. 810
U™
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS 8"
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULOJUF  [CNPI/CPE O
. o [o2]
1 - Destinatdrio ol
ENDERECO MUNICTPIG UF [INSCRICAO FSTADUAL [y
(o
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO FESO LIQUIDO
5800
DADOS DO FRODUTO/SERVICO
€OD. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UNID| QTD. | VLRUNIT. | VLR TOTAL | BcicMs | viricMs | VLR IPL 1235 s
000012 SORO FISIOLOGICO 0,9% 250ML 30049099 | 060 5405 | UN |1.000.000 3.60 3.600,00 0,00 0,00 0,00 0.00| 0,0
000007 SORO FISIOLOGICO 0,9% 500ML 30039099 | 060 |[5405 [ CX | 900,0000 5.30 4.770,00 0,00 0,00 0,00{ o00| 00
00001 | SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML 30039099 | as0 | 5405 | CX [2.000,000 1,85 3.700,00 0,00 600 oo0 000 00
000937 SORO RINGER COM LACTAT(O 250M1. 30049099 | 060 (5405 | AMP [1.000,000 M 3.740,00 0,00 000, 000 o000 00
001053 SOR0 RINGER COM LACTATO S00ML 30049099 | 068 | 5405 | AMP | 500,0000 549 4.941,00 .00 0,00 0,00f 000] 0,0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADGQ AG FISCO

REFERENTE AQ PREGAC ELETRONICO NO1/2020- LOTE 0l- SORO DESTINADG AC COVID. BANCC DO
BRASIL/AG:3338~3 CONTA CORRENTE: 6.245-6. - Voce pagou aproximadamente : R52781,01 de
tributos federais R$0,00 de tributos estaduais Fonte : IBPT
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« %% ., GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA
SECRETARIA DA FAZENDA
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Emissio:; 01/03/202] mpigiia

Certidao Negativa de Débitos Tributarios

{Emitida para os efeitos dos arts. 113 e 114 da Lei 3.956 de 11 de dezembro de 1981 - Cadigo

Tributdrio do Estado da Bahia)

Certiddo N°: 20210874860

RAZAC SOCIAL

FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ

052.020.515 03.434.444/0001-23

Fica certificado que néo constam, até a presente data, pendéncias de responsabilidade da pessoa fisica ou juridica acima

identificada, relativas aos tributos administrados por esta Secretaria.

Esta certidéo engloba todos as seus estabelecimentos quanto a inexisténcia de débitos, inclusive os inscritos na Divida
Ativa, de competéncia da Procuradoria Geral do Estado, ressalvado o direito da Fazenda Publica do Estado da Bahia

cobrar quaisquer débitos que vierem a ser apurados posteriormente.

Emitida em 01/03/2021, conforme Portaria n® 918/99, sendo valida por 60 dias, contados a partir da data de sua

emissao.

A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO PODE SER COMPROVADA NAS INSPETORIAS
FAZENDARIAS OU VIA INTERNET, NO ENDEREGO http:/iwww.sefaz.ba.gov.br

Vilida com a apresentagio conjunta do cartao original de inscrigao no CPF ou no CNPJ da

Secretaria da Recsita Federal do Ministério da Fazenda.

Pagina1del

RelCertidaoNegativa.rpt
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01/03/2021

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAQ POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAQ

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 03.434.444/0001-23

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragdo para fins de certificagao da reguiaridade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2, ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Uniao (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN),

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidio
nagativa.

Esta certid&o é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd" do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagac desta certiddo esta condicionada & verificacdo de sua autsnticidade na Intemet, nos
enderegos <hitp:/irfb.gov.br> ou <http:/Awww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Cenjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:08:05 do dia 01/03/2021 <hora e data de Brasilia>.

Viélida até 28/08/2021.

Codigo de controle da certiddo: D218.E762.DBB3.7218

Qualqguer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Prefeitura Municipal de Barreiras
Av Bar&o do Rio Branco, 149 Centro Empresarial

Vila Rica - BARREIRAS - BA  CEP: 47813-010
CNPJ: 13.654.405/0001-95

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
Niamero: 000152/2021

Nome/Razéo Social: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Nome Fantasia: FORMED
Inscricdo Municipal: 4084 CPF/CNPJ: 03.434.444/0001-23
Enderego: AV VIRTUOSA DE BRITO, 174 QUADRA:01;LOTE:01 E 02
SERRA DO MIMO - BARREIRAS - BA 47802612

RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL COBRAR QUAISQUER DEBITOS QUE VIEREM A SERg
APURADOS POSTERIORMENTE, E CERTIFICADC QUE, ATE A PRESENTE DATA, NAO CONSTAM DEBITOS

TRIBUTARIOS DO CONTRIBUINTE ACIMA CITADO PARA COM ESTE MUNICIPIO.

Observacéo:

*EkEikkhkkdhhhdihdodinkddkdkditihiikiidihkiiedt it dhidhdhidihddddddd ik ikt ikt doreddoioddod ok Adddkdd doddededdodedode dededddohok dddod dedededede b % &k

L el e T L L L L T L L L L L A U S e

Fhhkdkrkkkrhdhihdkdhhhdkkhhdihiiokkkdkhhdhkiiikhihiidhtikikadiriiioniokihdih iRk itidikikikikidkidddddiiiiiikiihhitkdsbditiithhrhihrh

Esta certiddo foi emitida em 19/01/2021 com base no Codigo Tributario Municipal.

Certiddo vélida ate: 19/04/2021
Esta certiddo abrange somente a Inscrigéo Municipal acima identificada.

Cadigo de controle desta certiddo: 819000308091

Certidao emitida eletronicamente via intemet. A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verif icagao de sua
autenticidade na Internet, no enderego eletrfnico:

https:/fbarreiras.saatri.com.br, Econdmico - Certiddo Negativa - Verificar Autenticidade

Atengdo: Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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FODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FORMED COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 03.434.444/0001-23

Certidio n°: 7568388/2021

Expedicdo: 01/03/2021, as 16:33:53

Validade: 27/08/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue FORMED COMERCIC DE FPRODUTOS HOSPITALARES LTDA (MATRIZ E

FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.434.444/0001-23, NAO CONSTA

do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estéo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certidéo atesta a empresa em relacio
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente,

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgadc ou em
acerdos judiciails trabalhistas, inclusive nc¢ concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.

Suvlday o sucesties: orndbtitst,jos.br

G9996590-00P0-0991-G200-89¢8 /93
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17/03/2021

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CALEE T UONCINGC A TEDE S AL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo: 03.434.444/0001-23

Raz3do SociaFORMED DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Endereco: AV VIRTUOSA DE BRITO 174 QUADRAOL LOTEO1E02 / SERRA DO
MIMO / BARREIRAS / BA / 47802-612

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribui¢do que lhe confere
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que,
nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em
situacdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de
Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranga de
quaisquer debitos referentes a contribuicdes e/ou encargos
devidos, decorrentes das obrigagBes com o FGTS.

Validade:04/03/2021 a 02/04/2021

Certificacdo Namero: 2021030401565550153021
Informagdo obtida em 17/03/2021 09:48:26

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www,.caixa.gov.br
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; Emissio de comprovantes 17/03/2021 08:52:29
.- I

17/03/2021 - HBANCO DO BRASIL - 09:51:52

252602526 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: BA 292620 FMS CUSTEIOQ SUS

AGENCIA: 2526-7 CONTA: . 15.919-0
DATA DA TRANSFERENCIA 17/03/2021
NR. DOCUMENTO 553,338.000.006.245

46.636,00

VALOR TOTAL

txx*+%x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FORMED COM PROD HOSP LTDA
AGENCIA: 3338-3 CONTA: 6.245-6
NR. DOCUMENTO 552.526.000.015.919

NR.AUTERTICACAO 3.3FF.BOD.9BA.0E2.B09
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